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Introducción: El rápido envejecimiento de la población mundial exige nuevas 
estrategias para asegurar una mejora de la calidad de vida, que se traduzca 
en mayor bienestar personal, independencia y menor demanda de servicios 
sanitarios. A pesar de la existencia de programas de promoción de la salud, 
es un hecho que no se llevan a cabo sino a pequeña escala en todo el mundo.  
Objetivo: Conseguir que la población general conozca los cambios que implica 
el envejecimiento y cómo prepararse para hacerles frente, mediante la 
promoción y educación para la salud gracias a un programa creado con 
información basada en evidencia científica. 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las principales bases 
de datos enfermeras y médicas sobre programas existentes y que se llevan 
a cabo en diferentes países del mundo. A partir de la información obtenida se 
ha elaborado un programa de educación. 
Conclusiones: Los programas que actualmente se están realizando en 
diversos países son siempre sobre objetivos determinados (actividad física, 
prevención de deterioro cognitivo, implicación social), resulta evidente la falta 
de un acercamiento global. Es fundamental que desde los servicios sanitarios 
ayudemos a los pacientes a conocer y reconocer sus dimensiones 
biopsicosocial para fomentar el autocuidado, el bienestar y la calidad de vida 
hasta el final de ésta. 
Palabras clave: promoción de la salud, envejecimiento, bienestar, calidad de 
vida. 
Abstract 
Introduction: The fast ageing world population makes necessary to move on 
new strategies in order to enhance wellbeing, autonomy and reduce demands 
of public health services. Despite the real existence of health promotion 
programs, it is a fact that they are not being implemented and disseminated 
widely.  
Main objective: Ensuring general population to get the basic knowledge about 




changes through promoting healthy ageing by means of an evidence-based 
education program. 
Methodology: A thorough research on main nursing and medical databases 
and web sites was made to find about what is being performed in different 
countries. According to the available information, a new health promotion 
program has been devised. 
Conclusions: In spite of some promotion programs being implemented in 
different countries at present, they focus on specific objectives (physical 
exercise, cognitive impairment prevention, social involvement), it is obvious 
the lack of a global perspective program. It is an essential part of sanitary 
services to help people to understand and identify their own biopsychosocial 
dimensions in order to promote self-health-care, wellbeing and quality of life 
until its end.  






Entendemos por envejecimiento el proceso biológico en los seres vivos que 
comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con 
el paso del tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes. 
Según la OMS “el envejecimiento de la población puede considerarse un éxito 
de las políticas de salud pública y el desarrollo socioeconómico, pero también 
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar 
al máximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, así 
como su participación social y su seguridad” ¹. 
Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminución de la tasa de 
fecundidad, la proporción de personas mayores de 60 años está aumentando 
más rápidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los países. 
Entre 2000 y 2050, la población mundial mayor de 60 años se triplicará y 
pasará de 600 millones a 2000 millones¹. La mayor parte de ese aumento se 
producirá en los países menos desarrollados, donde el número de personas 
mayores pasará de 400 millones en 2000 a 1,7 mil millones en 2050. 
Ese cambio demográfico tiene varias consecuencias para la salud pública. 
Gozar de buena salud es fundamental para que las personas mayores 
mantengan su independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en 
su comunidad. Cuidar la salud a lo largo de la vida y prevenir la enfermedad 
puede evitar o retrasar la aparición de enfermedades crónicas y no 
transmisibles, como las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y el 
cáncer. Estas enfermedades también deben ser detectadas y tratadas a 
tiempo con el fin de reducir al mínimo sus consecuencias; además, quienes 
padezcan una enfermedad avanzada necesitarán cuidados y un apoyo 
adecuados de forma prolongada, lo que en nuestro país está dentro del marco 
del sistema integral de atención primaria². 
En España estamos experimentando un cambio en la estructura de nuestra 
población similar: podemos observar un aumento significativo en la 
proporción de personas mayores de 64 años³. En España en el año 2050, las 
personas mayores de 65 años representarán más del 30% del total de la 
población. Los octogenarios llegarán a superar la cifra de cuatro millones. La 
tasa de dependencia ha aumentado ya considerablemente en los últimos 16 




de edad media comprendida entre los 15 y los 64 años está disminuyendo, lo 
que implica la posibilidad de que en el futuro nuestra población pueda contar 
con una proporción más reducida de personas profesionalmente activas⁵. 
Este efecto de decrecimiento poblacional es uno de los principales retos que 
tendremos que afrontar en un futuro a medio-largo plazo, y supone un 
importante desafío para la salud pública.  
El proceso de envejecimiento poblacional tiene serias implicaciones a la 
sociedad, al sistema de salud y a la familia. La prolongación de la vida, el 
incremento de la morbilidad y la discapacidad, unido a las políticas de equidad 
y justicia social, elevan las demandas de atención a los ancianos en el hogar 
y la necesidad de servicios. No obstante, la voluntad política, ciertas 
condiciones sociales, económicas y organizativas, rebasan la capacidad 
resolutiva del sistema de salud y de la asistencia social que requieren las 
personas de edad avanzada, lo que genera desafíos importantes para 
mantener la cobertura con calidad, la sostenibilidad del sistema y la 
satisfacción de los usuarios y sus familias⁶. 
El sistema de salud actual en España se ha enfocado principalmente hasta 
ahora en enfermedades y tratamientos. La promoción de la salud, a pesar de 
que se incide en ello desde la carta de Ottawa⁷, y de la estrategia de 
promoción y prevención de la salud del Sistema Nacional de Salud en 
España⁸, se trabaja en los centros de salud primaria a pequeña escala, 
enfocada principalmente sobre problemas de salud: enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad, hipertensión. Ante un futuro 
no muy lejano con gran número de población mayor demandante de 
cuidados, se hace indispensable un programa de educación para la salud que 
acerque información basada en la evidencia al adulto mayor, para mantener 
la salud y el bienestar mientras va envejeciendo: 
- Para prolongar la independencia y el autocuidado el mayor tiempo 
posible 
- Para prepararlos para los cambios de la edad 
- Para proveerles de recursos para afrontar la nueva realidad 




La enfermería comunitaria tiene un papel primordial en la promoción de la 
salud, y ayudar a las personas a vivir esta nueva etapa de sus vidas forma 
parte de sus atribuciones. El adulto mayor, con un buen apoyo y orientación, 
tomará consciencia de que él es su propio agente de autocuidado10. 
Realizando una revisión de programas de educación para la salud del adulto 
mayor, se han encontrado importantes argumentos a favor (como los ya 
mencionados), como para justificar la puesta en marcha de un programa de 
semejantes características, aunque la evidencia científica disponible en la 
actualidad sobre la efectividad de tales intervenciones aún es escasa, si bien 
la existente es muy prometedora 11-13.  
Además la acción de salud pública también puede apoyarse en la capacidad 
de los mayores. Por ejemplo, la creciente población mundial de personas 
mayores puede desempeñar un papel fundamental a través del voluntariado, 
transmitiendo su experiencia y conocimientos, ayudando a sus familias en el 
cuidado de sus miembros y aumentando su participación en la sociedad. Este 
es un aspecto todavía poco (o nada) considerado en España, y sobre el que 
hay que incidir desde antes de la llegada a esta edad, para conseguir 
aumentar, también por este camino, la red de activos en salud14, lo que a su 
vez repercutiría en un bienestar para la globalidad de la población. Es 
necesario subrayar la necesidad de un programa que se ocupe entonces de 
aspectos físicos, cognitivos, emocionales, sociales y espirituales. Hay que 
buscar los medios pedagógicos y didácticos más adecuados que aseguren un 
efecto integral cuerpo-mente-espíritu sobre los niveles de salud y calidad de 
vida15. Así pues, un programa de Educación para la Salud que recoja todos 
estos aspectos puede representar un antes y un después en el enfoque social 
y de salud del envejecimiento. 
2. Objetivos 
Objetivos generales:  
1. Construir la resiliencia adecuada durante el proceso de envejecimiento 





2. Destacar la importancia de la enfermería como facilitadora de 
enseñanza para el autocuidado y la comprensión de la persona como 
entidad biopsicosocial. 
Objetivos específicos: 
1. Identificar las áreas principales de intervención en el programa de 
salud. 
2. Organizar y sintetizar la información de manera efectiva y detallada. 
3. Metodología 
Se realizó una búsqueda bibliográfica para conocer la existencia en la 
actualidad de programas semejantes, en España o en el extranjero, así como 
los factores en que debería incidir un programa de educación con las 
características descritas. 
Las palabras clave utilizadas fueron descriptores en ciencias de la salud 
(DeCS): healthy aging, elderly, education, health promotion, volunteer. 
Los criterios de selección fueron: publicado principalmente en los últimos 
cinco años, incluir en el título, abstract o palabras clave alguno de los 
términos utilizados, publicados en español e inglés.  
La revisión fue completada con búsquedas en racimo a partir de las 
referencias de los estudios seleccionados y la consulta de trabajos, 
recomendaciones, libros, guías e informes específicos sobre los temas 
tratados en este trabajo. 
En el siguiente cuadro se representa la realización de la búsqueda: 
Base de datos Encontrados Revisados Utilizados 
Pubmed 390 27 8 
Cuidenplus 125 14 3 
Dialnet 93 18 4 
Scielo 13 5 2 








Análisis: El municipio de San José pertenece al sector II del SALUD. En las 
tres zonas básicas de salud que conforman el distrito no se supera la ratio 
máxima considerada deseable, de 1.500 tarjetas sanitarias por médico de 
atención primaria. Existen tres centros de salud: San José Norte-Centro 
(agrupados en el mismo espacio físico) y San José Sur. En el municipio de 
San José la edad promedio es de 47,1 años (casi tres años más que la media 
de Zaragoza), con un proceso de aumento a lo largo de los últimos años. Es 
un barrio tradicional obrero que tiene una población envejecida16 (Anexo 2). 
La población es muy “regresiva” (los mayores de 50 años cuadriplican a los 
menores de 15, superando la banda de edades intermedia). Si se compara 
con el índice de Zaragoza, se ve que tiene un carácter mucho más regresivo 
que el conjunto de la ciudad.  
Priorización: Los hogares de San José suponen un 10% del total de hogares 
zaragozanos y un tercio de ellos está compuesto por una sola persona. De 
estos hay 4.173 mayores de 65 años y 1.102 mayores de 85, lo que supone 
casi un 13% de los mayores de la ciudad que viven solos. El tamaño medio 
del hogar es de 2,3 personas, una décima menos que el conjunto de la ciudad, 
décima que perdió en 2015. Como las características entre la población de 
los tres centros de salud son semejantes, comenzaremos seleccionando solo 
uno de ellos: San José Norte, como estudio piloto por ser el de menor 
población de los tres. Disponemos de los datos de 2017*, tiene una población 
de 17.216 habitantes, de los cuales un 28,40% son mayores de 65 años. 
4.2. Planificación. 
Objetivos:  
Objetivo general: Mejorar la calidad de vida del adulto mayor a partir de 65 
años. 
Objetivos específicos del programa de educación: 
                                                          




- Explicar el concepto de empoderamiento aportando los conocimientos 
necesarios sobre el envejecimiento 
- Fomentar el autocuidado mediante pautas concretas que sean 
realizables para la población general 
- Promover el bienestar social favoreciendo las relaciones 
interpersonales e intergeneracionales. 
4.3. Destinatarios: Se colocarán carteles en el Centro de Salud, y la 
enfermera distribuirá trípticos para darlo a conocer. Criterios de selección:  
- Varones y mujeres entre 60 y 65 años. 
- Que puedan asistir a las 9 sesiones. 
Se admitirá entre 12 y 15 participantes. Se efectuará un seguimiento diario. 
En caso de estar excluido de los criterios por alguna razón podrán efectuar 
una demanda especial a su enfermera asignada.  
4.4. Recursos:  
- Humanos: enfermer@, médico de familia, fisioterapeuta, nutricionista, 
psicólog@, sexólog@, trabajador(a) social. 
- Bibliografía: Sobre cada sesión los profesionales encargados realizarán 
folletos o presentación power point con la información relevante. 
- Material: Ordenador, proyector, colchonetas, mesas, sillas. 
- Lugar: Sala donde la matrona hace sus sesiones de preparación al 





4.5. Presupuesto:  
MATERIAL PUBLICITARIO  
Carteles 50 
Trípticos 60 





Preparador físico 70 
Psicólogo 150 
Sexólogo 150 
Trabajador Social 100 
MATERIAL FUNGIBLE  
Gastos de reprografía 50 





4.6. Estrategias: Se realizarán 9 sesiones de unos 90 minutos cada una a 
razón de una por semana. Tendrá lugar los miércoles por la tarde a las 18 
horas. 
En cada sesión (ver tabla 1) estarán presentes los profesionales encargados 
de la sesión concreta, que expondrán los contenidos al grupo. Después 
generalmente habrá una mesa redonda donde discutir o reflexionar sobre los 
contenidos. A cada sesión acudirá cada día un profesional sanitario designado 
previamente como observador, que tomará anotaciones sobre el desarrollo 
de cada sesión y el nivel de participación, que servirá también para la 




4.7. Actividades: Tabla 1 
Sesiones Contenido Metodología Duración Profesional Material 





















































6ª Edad y sexo. 
Conductas 
positivas. 




7ª Medicación y 
vacunas: conocer 








8ª El nuevo rol social 
y la economía. 
Voluntariado 






















Tabla 2: Relación de sesiones con diagnósticos enfermeros17 y sus 
correspondientes NOC y NIC: 







para mejorar los 
conocimientos 
00162 Disposición 










nutrición: aliados y 
enemigos. 
00163 Disposición 












para mejorar el 
autocuidado 
1633: Participación 
en el ejercicio 
0208: Movilidad 
Funciones cognitivas 
y estrés. Estrategias. 















de la autoconciencia. 
Edad y sexo. 
Conductas positivas. 
 1207: Identidad 
sexual 
5400: Potenciación 
de la autoestima 
Medicación y 
vacunas: conocer 
por qué. El control 
del dolor. 
00161 Disposición 






2395: Control de la 
medicación 
El nuevo rol social y 
la economía. 
Voluntariado como 
vía de bienestar 
social. 
00207 Disposición 
para mejorar las 
relaciones 
1502: Habilidades 
de interacción social 
5240: Asesoramiento 
Mirar al futuro. 
Nuestras decisiones 
legales en salud. 
00184 Disposición 
para mejorar la toma 
de decisiones 
1300: Aceptación: 
estado de salud 
5250: Apoyo en la 
toma de decisiones 
 
Sesión 1ª: Introducción al concepto de envejecimiento. Los cambios: 
adaptación y autocuidado. 
La sesión comienza con presentación del programa y presentación de los 
miembros del grupo para empezar a favorecer la libre expresión. Se introduce 
el tema de la sesión y se abre un breve espacio de tiempo para escuchar las 
expectativas de los participantes. Se procede a la realización de cuestionario 
GENCAT18 (Anexo 3) para evaluar la percepción de la calidad de vida antes 
de iniciar el programa. Una vez recogidos los test comenzará la exposición 
apoyada en una presentación power point sobre los cambios de la edad. El 




de conductas y la identificación de situaciones de riesgo19. Finalizará con una 
mesa redonda para observar las reacciones de los asistentes. 
Sesión 2ª: Alimentación y nutrición: aliados y enemigos. 
Advirtiendo que no se entrará en el detalle de dietas para el manejo de 
enfermedades crónicas se expondrá mediante una charla exposición con la 
ayuda de un nutricionista unas pautas de nutrición saludable estándar para 
las nuevas necesidades metabólicas, advirtiendo de los peligros de abusar de 
ciertos alimentos. Apoyaremos la sesión con la realización del Mini Nutritional 
Assessment: MNA20 (Anexo 4), mediante el cual se persigue concienciar a los 
participantes de los peligros de una dieta desequilibrada. Tras la charla se 
efectuará un debate para facilitar la expresión de sentimientos y aclarar 
dudas. 
Sesión 3ª: Ejercicio físico, equilibrio y prevención de caídas. 
Se realizará una exposición breve por parte de enfermera y fisioterapeuta de 
los beneficios del ejercicio físico no sólo para el bienestar físico sino también 
para el psicológico y social. También se enseñará a identificar problemas de 
equilibrio y las posibles medidas de prevención de caídas a tomar para evitar 
el riesgo. Con esta sesión se pretende motivar y estimular la práctica habitual 
de ejercicio, cada uno según sus posibilidades, para lo que se propondrá un 
programa de ejercicios. En una mesa redonda tras el ejercicio se estudiará la 
importancia del componente social en la motivación, la autoestima, el 
esfuerzo. Un aumento de la motivación intrínseca hacia la práctica de la 
actividad física hará que la persona dedique más tiempo a la práctica de la 
misma, con el beneficio consiguiente en su estilo de vida cada vez más 
saludable21. 
Sesión 4ª: Funciones cognitivas y estrés. Estrategias. 
En una primera parte de exposición por parte de la enfermera y una psicóloga 
se dará información sobre hábitos de conducta beneficiosos o perjudiciales 
para promover un envejecimiento mental saludable, y unas pautas de 
ejercicios o actividades físicas y mentales como cuidar la calidad y duración 




estimulación mental y una interacción social adecuada11.  Tras la exposición 
habrá una mesa redonda para comentar y resolver dudas. 
Sesión 5ª: Gestión de emociones. Mindfulness y relajación. Bienestar 
espiritual. 
La espiritualidad, algo mucho más amplio y complejo que la religiosidad, es 
una integración del cuerpo, la mente y el espíritu en la totalidad de la 
persona22; es también uno de los factores que pueden mejorar la salud en 
esta nueva etapa de la vida23. Esta sesión pretende presentar cómo nos puede 
ayudar: a construir una resiliencia, en la toma de decisiones, adquirir 
perspectiva y crecimiento personal, además de un mejor afrontamiento del 
dolor y el manejo de los sentimientos de desesperación, depresión, soledad 
y ansiedad que puedan presentarse22 en esta etapa en la que el sentimiento 
de pérdida (del trabajo, amistades, familiares, imagen personal…) está 
fuertemente presente. Se introducirá el mindfulness como técnica para 
modificar la percepción de situaciones inicialmente percibidas como 
amenazas, como regulador de emociones, que dejarán de suponer un peligro 
para la propia salud24. Acabará la sesión con una técnica de relajación en las 
colchonetas. 
Sesión 6ª: Edad y sexo. Conductas positivas. 
La sexualidad es inherente al ser humano, una necesidad fisiológica y 
emocional, con características específicas en la adultez mayor25. Con una 
presentación power-point el/la sexólog@ introducirá los cambios fisiológicos 
en el hombre y la mujer y los factores psicológicos que pueden afectarla. Se 
pretende fomentar la capacidad crítica de los adultos mayores, estimular 
actitudes positivas hacia la sexualidad en esa edad y desmitificar creencias, 
ya que existen muchos estereotipos negativos en esta etapa: requiere un 
acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones 
sexuales, y la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, 
libres de coerción, discriminación y violencia. Habrá una mesa redonda al 





Sesión 7ª: Medicación y vacunas: conocer por qué. El control del 
dolor. 
En esta sesión el médico y la enfermera explicarán cómo los cambios 
fisiológicos afectan los procesos de absorción, distribución, metabolismo y 
excreción de los fármacos. Ante una situación de polimedicación debida a 
pluripatología crónica, que aumenta el riesgo de interacciones, y el dolor 
crónico (persistencia >3 meses), que en las personas mayores afecta el 
desempeño en las actividades de la vida diaria y la deambulación, pueden 
presentarse complicaciones asociadas como síntomas depresivos, mayor 
utilización de fármacos y deterioro cognitivo26. Se incidirá en la importancia 
de respetar la pauta prescrita y de evitar la automedicación27. 
Sesión 8ª: El nuevo rol social y la economía. Voluntariado como vía 
de bienestar social. 
En la nueva situación que nos impone por un lado la sociedad estableciendo 
una edad de jubilación y toda la carga emocional que supone la pérdida de 
actividad en sociedad y la consiguiente pérdida económica, la enfermería y la 
trabajadora social pueden presentar la existencia del concepto del 
envejecimiento activo, y siguiendo la iniciativa europea (European Innovation 
Partnership on Active and Healthy Ageing, 2012), ayudarles a contribuir y 
participar en la sociedad28. La tarea del trabajador social debe quedar clara 
para ayudar al adulto mayor a identificar recursos de ayuda, y también para 
encaminarles a asociaciones de voluntariado o incluso simplemente para 
seguir desarrollándose como persona y si así lo desearan poner sus 
habilidades al servicio de la comunidad29. 
Sesión 9ª: Mirar al futuro. Nuestras decisiones legales en salud. 
La enfermera expondrá los conceptos de bioética y todo lo que esto debería 
garantizar al paciente. Es tarea de enfermería informar al adulto mayor de 
sus derechos y deberes, así como de los riesgos a los que podría estar 
expuesto en la situación de vulnerabilidad que casi siempre acompaña al 
envejecimiento30. En una mesa redonda se intentará resaltar la importancia 
de afrontar determinadas decisiones cuando aún se está capacitado para ello, 




el documento de Voluntades Anticipadas existente en la Comunidad de 
Aragón31.  
Se agradecerá a los asistentes su presencia en este programa, se realizará el 





















La evaluación será de tipo cualitativo. Los resultados de la intervención se 
plasmarán en la memoria del proyecto, y se hará tanto de la estructura y el 
proceso educativo como de resultados. Se realizará mediante un cuestionario 
de satisfacción con escala de Likert y un test sobre los conocimientos 
adquiridos sobre el envejecimiento y bienestar (anexos 6 y 7), ambos al final 
de la última sesión.  
Además del cuestionario de satisfacción, que se completará con el informe 
del observador, con el objetivo de medir el impacto de la intervención, la 
enfermera les citará a los seis meses para controlar: 
- El peso, con el IMC, para controlar problemas de sobrepeso u obesidad 




- Realización de actividades de estimulación cognitiva 
- Calidad del sueño y control del stress 
- Si realiza alguna actividad social satisfactoria. 
Y al año de la misma realizará un cuestionario de calidad de vida (anexo 8), 
y habrá una mesa redonda para poder compartir experiencias. Los resultados 
de la escala GENCAT nos sirven a modo orientativo del estado de la persona 
al inicio, no se busca una interpretación exhaustiva sino una evaluación 
general. Desde esa perspectiva el cuestionario final al año de la intervención 
nos orienta igualmente en los aspectos conseguidos y en los que necesitan 
aún un trabajo personal, siempre con la ayuda del profesional sanitario. 
7. Conclusión. 
La enfermería tiene como meta el enfoque integral del ser humano como 
entidad biopsicosocial, y esto debe ser aplicado en todas las edades 
biológicas. El envejecimiento conlleva unos cambios, y éstos y su aceptación 
merecen una atención especial en la educación para la salud del adulto mayor 
y ayudarle a construir su resiliencia. El profesional sanitario debe ayudar a 
resaltar los aspectos positivos de la edad y enseñar a vivir el envejecimiento, 
para no sólo mejorar el bienestar y la calidad de vida, sino para evitar, o al 
menos reducir, los factores de riesgo y las complicaciones de las 
enfermedades crónicas. Es necesario concienciar a gobiernos y población 
sobre la necesidad de empezar a actuar en este ámbito y ejecutar programas 
que recojan todas las diferentes áreas de intervención que engloba la 
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Anexo 1: Tabla y gráfico: Proporción de personas mayores de 64 años en 



























































































































































































Anexo 5: Evaluación de la estructura y del proceso 
Marque con una X el 
grado de acuerdo o 

















El espacio físico 
utilizado es 
adecuado 
     
Los materiales 
utilizados han sido 
suficientes 
     
El horario facilita la 
asistencia de los 
participantes 
     
Recomendaría este 
programa a otras 
personas de su edad 
     
 
Marque con una X el 
grado de acuerdo o 




















nuevas sobre su 
salud y bienestar? 
     
¿Cree que los 
contenidos de cada 
sesión han sido 
interesantes y 
apropiados? 
     
¿Cree que el 
tiempo de cada 
sesión ha sido 
suficiente? 
     

















Anexo 6: Evaluación de conocimientos adquiridos: 
1. El envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios: 
a) En el cuerpo 
b) En la mente 
c) En lo económico 
d) En la totalidad de la persona 
2. La actividad física 
a) No tiene importancia para el riesgo de caídas 
b) No tiene ningún efecto 
c) No hace falta adecuarla al estado de la persona 
d) Se realizará sin forzar y de manera constante 
3. La nutrición 
a) No hace falta tener tanto cuidado con lo que comemos 
b) Si nos gusta podemos comer de todo 
c) Sólo hay que tener cuidado cuando ya estamos enfermos de algo 
d) Debe ser equilibrada y relativa a nuestro nuevo metabolismo 
4. La actividad cognitiva 
a) Realizar actividades de ejercicio mental o aprender cosas nuevas 
reduce el deterioro 
b) Sólo con lo que hacemos todos los días es suficiente 
c) Ver la tele ya es una actividad mental 





5. Gestión de emociones 
a) Es inevitable estar siempre enfadado, ya que no me gusta hacerme 
viejo 
b) Podemos intentar buscar nuevas formas de adaptación a la nueva 
situación 
c) Relajarse no sirve para nada 
d) No es importante cómo nos enfrentamos a nuestros temores 
6. El sexo 
a) Es perjudicial 
b) Nos convertimos en “viejos verdes” con la edad 
c) Es otra dimensión de la persona a tener en cuenta y puede ser 
agradable con la persona adecuada 
d) Es normal que ya no tengamos sexo porque el cuerpo no aguanta 
7. Medicación 
a) Puedo tomar cualquier otro medicamento además de los prescritos 
cuando me encuentro mal 
b) La polimedicación es inevitable 
c) Hay que pedir ayuda si nos cuesta recordar la medicación prescrita 
d) Si tenemos mucho dolor podemos tomar todo lo que tengamos a 
mano 
8. El rol social 
a) Con la ayuda de la trabajadora social podemos revisar nuestra 
nueva situación económica 
b) Quedarme en casa es lo mejor para vivir una vejez sana 
c) No hace falta seguir participando en la sociedad, ya lo hemos hecho 
durante mucho tiempo 




9. Nuestro futuro 
a) No hace falta pensar en eso porque ya mi familia lo tiene todo 
planeado 
b) Podemos tomar parte activa en nuestras decisiones 
c) Como vamos a morir igualmente no es importante 





Anexo 7: Evaluación al año del programa (adaptado de Ferrans and 
Powers32). 
Marque con una X 
su grado de 
satisfacción actual 
Nada Muy poco Poco Normal Mucho Totalmente 
Con su salud       
Con su capacidad de 
cuidarse sin ayuda 
      
Con el control que 
tiene sobre su vida 
      
Con su vida sexual       
Con el apoyo 
emocional que recibe 
de su familia 
      
Con el apoyo 
emocional que recibe 
de personas que no 
son su familia 
      
Con lo útil que se 
siente para otras 
personas 
      
Con el lugar donde 
vive 
      




      
Con su apariencia 
personal 
      
Con las cosas que 
hace para divertirse 
      
Con su tranquilidad 
consigo mismo 
      
Con su felicidad en 
general 
      
Con su vida en 
general 
      
 
